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Актуальною проблемою сьогодення є збере-
ження когнітивних функцій головного мозку в ді-
тей на фоні стресу, а особливо на фоні стресу, що 
супроводжує дитину на стоматологічному прийо-
мі [5]. Саме для усунення негативних психологіч-
них наслідків дитячі лікарі-стоматологи намага-
ються забезпечити індивідуальний психологічний 
підхід до кожної дитини з урахуванням віку дити-
ни, її темпераменту, типу поведінки, виду фобій 
тощо [3, 4]. Відсутність контакту з маленьким па-
цієнтом ускладнює роботу стоматолога, що іноді 
є причиною необґрунтованих показань до про-
ведення санації порожнини рота за умов загаль-
ного знеболювання. Забезпечення психологічної 
рівноваги дитини на стоматологічному прийомі, 
в свою чергу, дає можливість якісніше виконати 
стоматологічні маніпуляції. 
З метою збереження когнітивних функцій у ді-
тей на стоматологічному прийомі, окрім стресу, 
необхідно враховувати особливості будови ди-
хальних шляхів у дітей різного віку (анатомічно 
вузькі носові ходи, трахея, бронхи); відсутність 
додаткових пазух носа (початок формування до 
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Мета: встановити безпечний проміжок часу проведення різних стоматологічних маніпуляцій в дітей віком до 
3-х років на амбулаторному стоматологічному прийомі. Визначити показання для проведення санації порожнини 
рота під загальним знеболюванням.
Матеріали і методи. Стоматологічне обстеження та проведення стоматологічних маніпуляцій різного ступеня 
складності проведено 110 дітям віком до 3-х років (проліковано 432 зуба) на базі Стоматологічного медичного 
центру при Національному медичному університеті імені О. О. Богомольця. 
Дітей поділено на дві групи залежно від вибору методу лікування: І групу склали діти, санацію порожнини рота 
яким проводили за умов загального знеболювання (38 дітей); ІІ групу склали діти, санацію порожнини рота яким 
здійснювали без загального знеболювання (72 дитини).
З метою визначення насичення киснем головного мозку застосовували метод церебральної оксиметрії. Для 
прогнозу когнітивних змін на фоні органічних порушень головного мозку ми використовували результати досліджень 
J. Meixensberger et al. (1998), де головним завданням стоматолога було не допустити зниження показників 
церебральної оксиметрії більше ніж на 20 %. 
Результати. Показання до проведення санації порожнини рота за умов загального знеболювання: 
– поверхневий карієс незалежно від його перебігу при кп ≥6;
– середній карієс незалежно від його перебігу при кп ≥2;
– глибокий карієс, хронічний перебіг при кп ≥2;
– глибокий карієс, гострий перебіг при кп ≥1;
– хронічний фіброзний пульпіт при кп ≥1;
– хронічний періодонтит.
Висновки. Вибір методу санації порожнини рота у дітей віком до 3-х років не залежить від виду темпераменту 
та типу фобій.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: карієс; церебральна оксиметрія; діти; загальне знеболювання; стоматологічні маніпуляції.
3-х років); «легкість» легеневої тканини (розвиток 
триває до 3-х років); часте поверхневе дихання; 
часті респіраторні захворювання; наявність хро-
нічних тонзилітів тощо, механічне перекриття 
ротової порожнини під час проведення стомато-
логічних маніпуляцій, положення дитини в сто-
матологічному кріслі – все це тісно пов’язано із 
забезпеченням насичення кори головного мозку 
киснем під час проведення стоматологічної сана-
ції, що може спровокувати когнітивні порушення 
на фоні гіпоксії головного мозку [2, 6, 7]. Таким 
чином, санація порожнини рота в дітей зі збе-
реженням когнітивної функції є вкрай складним 
завданням для стоматолога, а час проведення 
різних стоматологічних маніпуляцій на амбула-
торному стоматологічному прийомі без шкоди 
для роз вит ку головного мозку в дітей різного віку 
є неви значеним.
Мета дослідження: встановити безпечний 
проміжок часу проведення різних стоматологічних 
маніпуляцій в дітей віком до 3-х років на 
амбулаторному стоматологічному прийомі. 
Визна чити показання для проведення санації 
порожнини рота під загальним знеболюванням. 
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Матеріали і методи. Дисертаційна робота є 
фрагментом науково-дослідної теми кафедри ди-
тячої терапевтичної стоматології та профілакти-
ки стоматологічних захворювань Національного 
медичного університету імені О. О. Богомольця: 
«Дослідження стоматологічного статусу (ста-
ну твердих тканин зубів, тканин пародонта і 
СОПР) та загальносоматичного стану в дітей 
м. Києва та дітей, які постійно проживають в 
зонах посиленого радіоекологічного контролю. 
Проведення дослідження показників мінерально-
го складу сироватки крові, ротової рідини, емалі 
зубів у даного контингенту дітей. Проведення 
стоматологічного обстеження (стану твердих 
тканин зубів, тканин пародонта та СОПР) ді-
тей з вадами розвитку серця на базі ДУ «Науко-
во-практичного медичного центру дитячої кар-
діології та кардіохірургії МОЗ України», номер 
державної реєстрації 0119U100454.
Стоматологічне обстеження та проведення 
стоматологічних маніпуляцій різного ступеня 
складності проведено 110 дітям віком до 3-х років 
(проліковано 432 зуба) на базі Стоматологічного 
медичного центру при Національному медичному 
університеті імені О. О. Богомольця. 
Дітей поділено на дві групи залежно від вибору 
методу лікування: І групу склали діти, санацію по-
рожнини рота яким проводили за умов загально-
го знеболювання (38 дітей); ІІ групу склали діти, 
санацію порожнини рота яким здійснювали без 
загального знеболювання (72 дитини).
У дітей визначено вид темпераменту та тип 
фобій [3].
З метою визначення насичення киснем голов-
ного мозку застосовували метод церебральної 
оксиметрії [1, 8, 9].  Використовували апарат для 
моніторингу газу крові: 4-х канальний регіональ-
ний оксиметр із технікою EQUANOX
TM
, технікою
безпровідного зв’язку Bluetooth та RS-232 (мо-
дель 7600) (Свідоцтво про державну реєстрацію 
№ 12580/2013. Виробник: Nonin Medical, Inc., USA).
Для прогнозу когнітивних змін на фоні органіч-
них порушень головного мозку ми використовува-
ли результати досліджень J. Meixensberger et al. 
(1998), де головним завданням стоматолога було 
не допустити зниження показників церебральної 
оксиметрії більше ніж на 20 % [10]. 
Результати проведення церебральної оксимет-
рії та результати моніторингу часу проведення 
стоматологічних маніпуляцій зафіксовано в ме-
дичній карті хворого.
Результати дослідження та їх обговорення. 
У дітей віком до 3-х років інтенсивність карієсу 
відповідає середньому рівню (кп=3,92±0,29). Від-
значимо достовірну різницю даного показника 
в І та ІІ групах (р≤0,01). Інтенсивність карієсу в 
І групі дітей відповідає високому рівню, у ІІ гру-
пі – середньому рівню карієсу (кп=5,73±0,85 та 
2,97±0,13 відповідно).
Достовірної різниці даного показника у дітей з 
«легким» темпераментом в І та ІІ групах не вияв-
лено (кп=4±0,96 та 3±0,32 відповідно). У дітей зі 
«складним» темпераментом та темпераментом 
«довго розігрівається» встановлено достовірну 
різницю даного показника в І та ІІ групах (р≤0,01). 
Так у дітей зі «складним» темпераментом І групи 
кп=7,45±0,49, що відповідає дуже високому рівню 
карієсу, ІІ групи кп=3,07±0,18, що відповідає се-
редньому рівню карієсу. У дітей з темпераментом 
«довго розігрівається» в І групі інтенсивність ка-
рієсу відповідає  високому рівню (кп=5,47±0,32), в 
ІІ групі ‒ середньому рівню карієсу (кп=2,86±0,09).
Характеристику карієсу та його ускладнень в 
тимчасових зубах за глибиною ураження у дітей 
обох груп різного темпераменту наведено в таб-
лицях 1 і 2.
Таблиця 1. Характеристика карієсу зубів за перебігом та глибиною ураження у дітей різного 




початковий поверхневий середній глибокий















46 (38,98 %) 24 (20,33 %) 18 (15,25 %) 30 (25,42 %)
118 зубів














66 (44,59 %) 32 (21,62 %) 18 (12,16 %) 32 (15,62  %)
148 зубів
















112 (42,10 %) 56 (21,05 %) 36 (13,53 %) 62 (23,3 %)
266 зубів
Гострий перебіг – 258 (96,99 %). Хронічний перебіг – 8 (3,01 %)
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початковий поверхневий середній глибокий
















4 (18,18 %) 2 (9,09 %) 6 (27,27 %) 10 (21,74 %)
22 зуба














18 (56,25 %) 4 (11,11 %) 6 (16,66 %) 8 (22,22 %)
36 зубів
















22 (37,93 %) 6 (10,34 %) 12 (20,68 %) 18 (31,03 %)
58 зубів (21,8 %)















14 (38,88 %) 8 (22,22 %) 6 (16,66 %) 8 (22,22 %)
36 зубів












22 (40,74 %) 14 (25,92 %) 6 (11,11 %) 12 (22,22 %)
54 зуба















36 (40 %) 22 (24,44 %) 12 (13,33 %) 20 (31,03 %)
90 зубів (33,83 %)













28 (46,66 %) 14 (23,33 %) 6 (10 %) 12 (20 %)
60 зубів












26 (44,82 %) 14 (24,13 %) 6 (10,34 %) 12 (20,68 %)
58 зубів













54 (45,76 %) 28 (23,73 %) 12 (10,16 %) 24 (20,33 %)
118 зубів (44,36 %)
Гострий перебіг – 118 (100 %). Хронічний перебіг – 0 (0 %)
Як видно із таблиці 1, у дітей віком до 3-х ро-
ків переважає гострий перебіг карієсу (96,99 %). 
У даної вікової групи дітей найчастіше спостері-
гають початковий карієс (42,10 %). На другому 
місці – поверхневий та глибокий карієс (21,05 та 
23,3 % відповідно). 38,42 % уражених зубів (166) 
мали ускладнений карієс переважно за рахунок 
хронічного гранулюючого періодонтиту  в стадії 
ремісії у І групі дітей (43 %) (табл. 2). 
Динаміку показників rSO
2
 у дітей віком до 
3-х років при різних видах стоматологічного втру-
чання наведено на рисунку 1.
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Таблиця 2. Характеристика ускладненого карієсу зубів за перебігом та глибиною ураження в дітей 






стадія загострення стадія ремісії
І
(n=38)
23 (23 %) 34 (34 %) 43 (43 %)
77 (77 %)
100 зубів (60,24 %)
ІІ
(n=72)
16 (24,24 %) 20 (30,3 %) 30 (45,45 %)
50 (75,75 %)
66 зубів (39,76 %)
Загальне значення
(n=110)






1 (10 %) 2 (20 %) 7 (70 %)
9 (90 %)
10 зубів (22,72 %)
ІІ
(n=18)
4 (22,22 %) 4 (22,22 %) 10 (55,55 %)
14 (77,77 %)
18 зубів (40,9 %)
Загальне значення
(n=26)
5 (17,85 %) 6 (21,42 %) 17 (60,71 %)
23 (77,27 %)




8 (17,39 %) 20 (43,47 %) 18 (39,13 %)
38 (82,61 %)
46 зубів (63,88 %)
ІІ
(n=26) 
4 (15,38 %) 10 (38,46 %) 12 (46,15 %)
22 (84,61 %)
26 зубів (36,11 %)
Загальне значення
(n=37)
12 (16,66 %) 30 (41,66 %) 30 (41,66 %)
60 (83,33 %)




14 (31,81 %) 12 (27,27 %)  18 (40,9 %)
30 (68,18 %)
44 зуба (68,75 %)
ІІ
(n=28)
8 (36,36 %) 6 (27,27 %) 8 (36,36 %)
14 (63,63 %)
22 зуба (34,37 %)
Загальне значення
(n=47)
22 (33,33 %) 18 (27,27 %) 26 (39,39 %)
44 (66,66 %)
66 зубів (39,75 %)
Як видно із рисунка 1, при проведенні профі-
лактичних процедур зниження rSO
2
 на 18,33 % 
відбувається на 7' (rSO
2
=(62,8±0,67) % при почат-
ковому rSO
2
=(76,9±1,18) %). За даний проміжок 
часу при адекватній підготовці дитячий лікар-сто-
матолог може якісно виконати процедури вище-
зазначеного напрямку без ризику виникнення 
когнітивних дисфункцій. 
При стоматологічних втручаннях, пов’язаних 
із лікуванням карієсу, показник rSO
2
 сягає 
границі критичного рівня на 8'. rSO
2
 знижу-
ється на 21,67 % (rSO
2
=(60±2,09) % при по-
чатковому rSO
2
=(76,6±2,6) %). При лікуванні 
ускладненого карієсу зниження rSO
2
 на 20 % від-
бувається на 6' (rSO
2
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Рис. 1. Динаміка показників rSO
2
 у дітей віком до 3-х років при різних видах стоматологічного втручання.
«криптогенними» фобіями – на 18,65 %. Початкове 
значення rSO
2
 у дітей з «елементарними» фобіями 
становить ( 77,6±1,6) % (триває 2'), у дітей з «крип-
тогенними» фобіями – (72,4±1,23) % (триває 1').
Даний факт можна пояснити вираженішою 
першою стадією стресу (стадія тривоги) в дітей, 
які мали негативний досвід у стоматолога. Сто-
матологічний кабінет, установка, лікар, які при 
першому відвідуванні не становили загрози для 
маленького пацієнта після відчуття болю, стали 
фактором запуску стресової ситуації при повтор-
ному відвідуванні. Під впливом подразнювальних 
факторів у дитини формується оцінка ситуації ‒ як 
загрозлива, що, в свою чергу, викликає негатив-
ні емоції, які пов’язані з неприємними спогадами. 
Усвідомлення погрози та наявність негативних 
емоцій запускають механізми для подолання пе-
решкод (у даному випадку – подолання стресу 
при лікуванні): уникнути або боротися. Оскільки 
дитині не вдається уникнути стоматологічного 
втручання (утримують батьки, не розуміючи за-
грози психічному здоров’ю дитини, гострий біль, 
необхідне термінове надання допомоги тощо), 
Для якісного проведення стоматологічних ма-
ніпуляцій, пов’язаних із лікуванням карієсу та 
його ускладненнями у дітей віком до 3-х років, 
враховуючи особливості поведінки таких дітей на 
стоматологічному прийомі, цього часу не виста-
чає, що може бути відносним показанням до про-
ведення стоматологічної санації даного контин-
генту дітей за умов загального знеболювання.
При порівнянні показників церебральної окси-
метрії у дітей з різними типами фобій, зазначимо, 
що на 8' при лікуванні карієсу зниження rSO
2
 в 
дітей з «елементарними» фобіями відбувається 
на 24,05 %, у дітей з «криптогенними» фобіями 
– на 19,46 % (рис. 2). Низький відсоток зниження 
у дітей з «криптогенними» фобіями пояснюється 
низькими вихідними значеннями. Початкове зна-
чення rSO
2
 в дітей з «елементарними» фобіями 
становить (79±1,82) %, у дітей з «криптогенними» 
фобіями – (74,5±1,36) %. 
Ідентична ситуація складається при лікуванні 
ускладненого карієсу: зниження rSO
2
, порівняно 
з початковим рівнем, відбувається на 6': у дітей з 
«елементарними» фобіями – на 21,39 %, в дітей з 
Рис. 2. Динаміка показників  rSO
2
 в дітей віком до 3-х років із різними типами фобій залежно від 
стоматологічних маніпуляцій.
«Елементарні» фобії                                             «Криптогенні» фобії
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у неї лише один вихід – боротися, перемагати 
власний страх. Тому пролонгована стадія тривоги 
переходить у вираженішу другу стадію стресу – 
стадію опору. Далі дитина «перегорає» та швид-
ко виснажується. Отже, на відчуття страху, який 
дитина набула в перше відвідування, поступово 
нашаровується негативний досвід, який закарбо-
вується в пам’яті дитини.
Результати проведення лікування карієсу зубів 
та його ускладнень представлено на рисунку 3а, 3б.
Рис. 3а. Результати лікування карієсу тимчасових 
зубів у дітей віком до 3-х років.
Рис. 3б. Результати лікування ускладненого 
карієсу тимчасових зубів у дітей віком до 3-х 
років.
За результатами лікування: 
Лікування початкового карієсу неінвазивними 
методами (часовий проміжок 7') полягало у вико-
нанні таких маніпуляцій, як:
· професійна гігієна порожнини рота;
· застосування фторидовмісного препарату 
місцевої дії (фторовмісні лаки, глибоке фторуван-
ня) з наступними повтореннями під час диспан-
серного спостереження дитини;
· застосування пасти «Tooth Mouse» в домаш-
ніх умовах;
· рекомендації батькам щодо догляду за по-
рожниною рота дитини, з наступним чищенням 
зубів під їх контролем.
Лікування початкового карієсу неінвазивними 
методами не залежить від умов виконання даної 
процедури. Кількість ускладнень при різних ме-
тодах санації була однакова (27,77 %) (рис. 3а).
Лікування поверхневого карієсу включало пе-
рекриття уражених ділянок емалі склоіономер-
ним цементом (СІЦ) після мінімального ручного 
препарування (за 7' технічно можливо виконати 
дану процедуру на 2-х зубах). Зниження показ-
ників rSO
2
 при повторному відвідуванні спосте-
рігали на 0,34'. Тому дану процедуру технічно 
можливо повторити не у віддалені терміни ще 
двічі (7'–3ґ0,34'=5,98'). Отже, цей метод можна 
застосовувати при наявності не більше 6-ти 
уражених зубів. 
Лікування поверхневого карієсу тимчасових 
зубів на стадії росту кореня під загальним зне-
болюванням полягало у виконанні таких мані-
пуляцій:
· професійна гігієна порожнини рота;
· перекриття уражених ділянок емалі склоіо-
номерним цементом після мінімального ручного 
препарування;
· застосування пасти «Tooth Mouse» в домаш-
ніх умовах;
· рекомендації батькам щодо догляду за по-
рожниною рота дитини, з наступним чищенням 
зубів під їх контролем.
За результатами лікування поверхневого ка-
рієсу встановлено достовірно нижчий відсоток 
ускладнень, що виникають при санації порожни-
ни рота за умов загального знеболювання (2 %), 
порівняно з амбулаторними умовами (37,5 %) 
(р≤0,01) (рис. 3а).
Лікування середнього карієсу 
Мінімальний час, за який можна технічно ви-
конати процедуру лікування середнього карієсу 
7', якщо проводити лікування ART-технікою ‒ 6'. 
За одне відвідування (7') технічно можливо про-
вести препарування та закриття каріозної порож-
нини одного зуба. При повторних відвідуваннях 
технічно можливо провести дану маніпуляцію ще 
один раз за допомогою ART-техніки до критично-
го зниження показника церебральної оксиметрії 
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(7'–0,34'=6,26'). Отже, цей метод можна застосо-
вувати при наявності не більше 2-х уражених зубів. 
Лікування середнього карієсу тимчасових зубів 
на стадії росту кореня під загальним знеболю-
ванням полягало у виконанні таких маніпуляцій:
· професійна гігієна порожнини рота;
· препарування та пломбування каріозних по-
рожнин склоіономерним цементом (при хронічно-
му перебігу карієсу);
· препарування та пломбування каріозних по-
рожнин склоіономерним цементом із застосу-
ванням лікувальної прокладки (твердіюча гідро-
ксидкальцієвмісна паста / цинк-оксид-евгенольна 
паста) (при гострому перебігу карієсу та сумнів-
ному діагнозі стосовно глибини ураження);
· профілактичне покриття неушкоджених фісур 
СІЦ;
· рекомендації батькам щодо догляду за по-
рожниною рота дитини, з наступним чищенням 
зубів під їх контролем.
За результатами лікування середнього карієсу 
встановлено достовірно нижчий відсоток усклад-
нень, що виникають при санації порожнини рота 
за умов загального знеболювання (19,56 %), по-
рівняно з амбулаторними умовами (40,62 %) 
(р≤0,01 %) (рис. 3а).
Лікування глибокого карієсу
При хронічному перебігу карієсу мінімальний 
час, за який можна технічно виконати процедуру 
лікування глибокого карієсу 7', при лікуванні ART-
технікою ‒ 6'. За одне відвідування (7') технічно 
можливо провести препарування та закриття 
каріоз ної порожнини одного зуба. При повторних 
відвідуваннях технічно можливо провести дану 
маніпуляцію ще один раз за допомогою ART-
техніки до критичного зниження показника цереб-
ральної оксиметрії (7'–0,34'=6,26'). Отже, цей 
метод можна застосовувати при наявності хроніч-
ного глибокого карієсу. Лікування хронічного гли-
бокого карієсу в амбулаторних умовах доцільно 
проводити не більше ніж при 2-х уражених зубах. 
При наявності гострого глибокого карієсу за пер-
ше відвідування (7') технічно можливо виконати 
препарування та поставити тимчасову пломбу 
цинк-оксид-евгенол (ЦОЕ). При постановці плом-
би за друге відвідування (7'–0,34'=6,26') показник 
церебральної оксиметрії сягав критичного рівня. 
Отже, при наявності гострого глибокого карієсу 
технічно можливо без шкоди для психологічного 
здоров'я дитини лікування в амбулаторних умо-
вах не більше одного зуба. 
Лікування глибокого карієсу за умов загально-
го знеболювання проводили в І або ІІ етапи (за-
лежно від інтенсивності карієсу індивідуально у 
кожної дитини) та полягало у виконанні таких ма-
ніпуляцій:
І етап – керуємось протоколом для лікування 
карієсу тимчасових зубів при середньому карієсі.
ІІ етапи:
І етап:
· професійна гігієна порожнини рота;
· після препарування довготривала лікувальна 
пломба (цинк-оксид-евгенольна паста).
ІІ етап (через 3–6 місяців):
· професійна гігієна порожнини рота;
· заміна лікувальної пломби на постійну СІЦ 
або компомеру (при цьому залишаємо на дні ка-
ріозної порожнини тонкий шар лікувальної про-
кладки із цинк-оксид-евгенольної пасти);
· профілактичне покриття неушкоджених фісур 
СІЦ;
· рекомендації батькам щодо догляду за по-
рожниною рота дитини, з наступним чищенням 
зубів під їх контролем.
Лікування хронічного глибокого карієсу:
· професійна гігієна порожнини рота;
· препарування та пломбування каріозних по-
рожнин СІЦ;
· профілактичне покриття неушкоджених фісур 
СІЦ;
· рекомендації батькам щодо догляду за по-
рожниною рота дитини, з наступним чищенням 
зубів під їх контролем.
При лікуванні порожнин ІІ класу перших мо-
лярів у 92 % випадків було оголено ріг пульпи і 
проведено лікування за протоколом лікування 
хронічного фіброзного пульпіту. За результатами 
лікування глибокого карієсу встановлено 
достовірно нижчий відсоток ускладнень, що 
виникають при санації порожнини рота за умов 
загального знеболювання (21,42 %), порівняно 
з амбулаторними умовами (56,25 %) (р≤0,01 %) 
(рис. 3а).  
Лікування хронічного фіброзного пульпіту в 
амбулаторних умовах методом девітальної/ві-
тальної ампутації передбачає 2–3 відвідування. 
7'–3ґ0,34'=5,98' – мінімальний час для прове-
дення постановки пломби в останнє відвідуван-
ня. Отже, лікування хронічного фіброзного пуль-
піту в амбулаторних умовах доцільно проводити 
при наявності не більше одного зуба з даним 
діаг нозом. 
Лікування хронічного фіброзного пульпіту під 
загальним знеболюванням полягало у виконанні 
таких маніпуляцій:
∙ професійна гігієна порожнини рота;
· ампутація пульпи із обтурацією вусть корене-
вих каналів препаратом «Pulpotec»/ЦОЕ з фар-
макрезолом;
· реставрація  композит/компомер (з ізолюю-
чою прокладкою СІЦ) або пломба СІЦ;
· рекомендації батькам щодо догляду за по-
рожниною рота дитини, з наступним чищенням 
зубів під їх контролем.
За результатами лікування хронічного фіброз-
ного пульпіту встановлено достовірно нижчий 
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відсоток ускладнень, що виникають при санації 
порожнини рота за умов загального знеболюван-
ня (17,39 %), порівняно з  амбулаторними умова-
ми (31,25 %) (р≤0,01 %) (рис. 3б).  
Лікування хронічного гранулюючого періодон-
титу тимчасових зубів передбачає 3 етапи на 
стадії ремісії та 4 – на стадії загострення. Тех-
нічно можливе виконання маніпуляцій з приводу 
лікування хронічного гранулюючого періодон-
титу тимчасових зубів у дітей віком до 3-х років 
(7'–4ґ0,34'=5,64'). Наші дослідження показали, 
що при лікуванні хронічних форм періодонтитів 
у дітей з несформованим коренем в амбулатор-
них умовах у 89 % спостерігають ускладнення, 
які є передумовою для видалення зубів. Із них у 
78 % – ускладнення у вигляді загострення проце-
су із порушенням кортикальної пластинки зачат-
ка постійних зубів, у 22 % – патологічна резорбція 
коренів тимчасових зубів. 
Лікування зубів із несформованими коренями 
передбачає декілька відвідувань, що технічно 
неможливо виконати під загальним знеболюван-
ням. Тому, з метою збереження зачатків постійних 
зубів, зуби із хронічним гранулюючим періодон-
титом із несформованими коренями при санації 
порожнини рота під загальним знеболюванням 
підлягають видаленню. 
Узагальнені результати вибору методу лікуван-
ня тимчасових зубів із несформованими кореня-
ми у дітей віком до 3-х років наведено в таблиці 3.
Таблиця 3. Узагальнені результати вибору методу лікування тимчасових зубів 
із несформованими коренями у дітей віком до 3-х років 
на основі проведення церебральної оксиметрії
Діагноз 
Метод лікування
в амбулаторних умовах за умов загального знеболювання
Початковий карієс незалежно від перебігу 
карієсу
+ ‒
Поверхневий карієс незалежно від 
перебігу карієсу 
кп ≤6 кп ≥6 
Середній карієс незалежно від перебігу 
карієсу 
кп ≤2 кп ≥2 
Глибокий карієс, хронічний перебіг кп ≤2 кп ≥2  
Глибокий карієс, гострий перебіг кп=1 кп ≥1 
Хронічний фіброзний пульпіт кп=1 кп ≥1
Хронічний періодонтит у стадії 
загострення та в стадії ремісії
‒ +
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Висновки
1. Вибір методу санації порожнини рота у дітей 
віком до 3-х років не залежить від виду темпера-
менту та типу фобій.
2. Показання до проведення санації порожни-
ни рота за умов загального знеболювання: 
– поверхневий карієс незалежно від його пере-
бігу при кп ≥6;
– середній карієс незалежно від його перебігу 
при кп ≥2;
– глибокий карієс, хронічний перебіг при кп ≥2;
– глибокий карієс, гострий перебіг при кп ≥1;
– хронічний фіброзний пульпіт при кп ≥1;
– хронічний періодонтит.
3. Лікування зубів за умов загального знебо-
лювання у дітей віком до 3-х років передбачає 
радикальніші методи лікування з обов’язковою 
наступною консультацією ортодонта з метою 
збереження жувальної, артикуляційної функцій 
та забезпечення повноцінного розвитку зубоще-
лепного апарату.
4. Диспансерний нагляд із метою підтримання 
стоматологічного здоров’я та звикання до стома-
тологічного крісла для усунення «криптогенних» 
фобій.
Перспективи подальших досліджень. Ви-
значити безпечну тривалість часу проведення 
різних стоматологічних маніпуляцій у дітей різно-
го віку з врахуванням їх психолого-типологічних 
особливостей. На основі результатів розрахува-
ти чіткі показання до проведення лікування зубів 
під загальним знеболюванням. 
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JUSTIFICATION OF THE CHOICE OF THE METHOD OF ORAL SANATION IN YOUNG CHILDREN
O. I. Koval 
O. Bohomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine
Purpose: to establish a safe period of time for various dental procedures in children under the age of 3 years 
on an outpatient dental appointment; determine the indications for the rehabilitation of the oral cavity under 
general anesthesia.
Materials and Methods. Dental examination and dental procedures of varying severity were performed for 
110 children under the age of 3 years (432 teeth were treated) at the Dental Medical Center at the National 
Medical University named after O. O. Bohomolets.
Children were divided into two groups depending on the choice of treatment method: group I – children, 
sanation of the oral cavity which was carried out in conditions of general anesthesia (38 children); group II – 
consisted of children whose oral sanation was performed without general anesthesia (72 children).
In order to determine the oxygen saturation of the brain, the cerebral oximetry method was used. To predict 
cognitive changes against the background of organic brain disorders, we used the results of J. Meixensberger et. 
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al. 1998, where the main task of the dentist was considered to prevent a decrease in cerebral oximetry by more 
than 20 %.
Results. Indications for oral rehabilitation in conditions of general anesthesia:
- super cial caries, regardless of its course at dm ≥6;
- middle caries, regardless of its course at dm ≥2;
- deep caries, chronic course with dm ≥2;
- deep caries, acute course with dm ≥1;
- chronic  brous pulpitis with dm ≥1;
- chronic periodontitis.
Conclusions. The choice of the method of oral cavity rehabilitation in children under the age of 3 years does 
not depend on the type of temperament and type of phobia.
KEY WORDS: caries; cerebral oximetry; children; general anesthesia; dental procedures.
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